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Abdominal Paragangliomalar: Tek Merkez Deneyimi
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Amag : Paragangliomalar, retroperitoneal bodlgelerde otonom sinir sisteminin yakininda veya
icinde ve cesitli organlarin sempatik gangliyonlarinda yaygin olarak dagilim gosteren ekstra-
adrenal kromaffin dokusundan kaynaklanan nadir goérilen tumdrlerdir.  Tum
paragangliomalarin embriyolojik olarak noéral krestten kaynaklandigina inanilir ve bu timorler
katekolamin sentezleyebilir ve depolayabilirler. Biz bu c¢alismada 18 yilik abdominal
paraganglioma cerrahisine ait klinik deneyimimizi sunuyoruz.

Yontem : Bu calismada klinigimizde 2002-2020 yillari arasinda abdominal paraganglioma
tanisiyla cerrahi girisim uygulanan 12 hastadan elde edilen demografik, klinik, biyokimyasal,
radyolojik, cerrahi, histopatolojik ve onkolojik sonuglara ait veriler retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular : Bu calismada 6 erkek ve 6 kadin hasta olmak Uzere toplam 12 hasta vardi.
Ortalama hasta yasi 44 (21-81) idi. Hastalarda klinik semptom olarak bas agrisi (n:2, %16,6),
carpinti, karin agnsi (n:5, %41.6), terleme (n:2, %16.6) ve hipertansiyon (n:5, %41.6)
mevcuttu. Radyolojik ve Nikleer Tip goéruntileme ydntemi olarak 10 hastada (%83.3)
abdomino-pelvik ultrasonografi, 10 hastada (%83.3) abdomino-pelvik MR, 7 hastada (%58.3)
abdomino-pelvik BT ve 4 hastada (%33.3) tim vicut [ykrk11ykrk9Ga]-DOTATATE PET/CT
kullanildi. Olgulardan biri (1/12;% 8,3) baska bir nedenle yapilan tetkikler sirasinda insidental
olarak tespit edilmisti. Kitle yerlesimi 8 olguda (% 66.6) retroperitoneal bélgede (2'si pankreas
posteriorunda, 2'si parakaval/paraaortik, 2'si renal hilusta ve 2'si Zuckerkandl organi
lokalizasyonunda), 4 olguda (% 33.3) ise pelvik bdlgede (2'si mesane yan duvarinda ve 2'si
sakral/sakrokoksigeal lokalizasyonda) idi. Klinigimize paroksismal hipertansiyon ataklari ile
basvuran hastalarin besinde kan ve 24 saatlik idrar testlerinde vanil mandelik asit ve
metanefrin dizeyleri yliksek bulundu. Cerrahi girisim olarak 10 hastaya (%91.6) timor
ekstirpasyonu, 1 hastaya (%8.3) distal subtotal pankreatektomi+splenektomi, 1 hastaya
(%8.3) sistoskopik rezeksiyon ve 2 hastaya (%16.6) vaskiler onarim (biri vena kava inferior,
digeri sol renal arter) uygulandi. Ortalama timér ¢api 5.2 (0.5-15 ) cm idi. Kapsil invazyonu
10 hastada (%83.3) pozitifti. immunhistokimyasal analizlerde 10 hastada (%83.3) S-100, 8
hastada (%66.6) kromogranin-A, 5 hastada (%41.6) sinaptofizin ve 2 hastada (%16.6) ndron
spesifik enolaz pozitif bulundu. Ki-67 indeksi hastalarin birinde %6, digerinde ise %4 olarak
tespit edildi. Ortalama 60 aylik takip slresi boyunca sadece 1 hastada (% 8.3) metastaz
gelisti ve bu hasta ilk ameliyatindan 2 yil sonra tekrar ameliyat edildi. Bu hastaya postoperatif

www.cukurovagastrointestinal.com



4, GUKURPYA

GASTRO - INTESTINAL CERRAHI HASTALIKLARI

Mide Hastaliklari

Kolon ve Rektum Hastaliklar

Proktolojik Hastaliklar

Gastro - Intestinal Cerrahide Klinik Nutrisyon

7

28 SUBAT - 1 MART 2020
HILTONSA OTEL - ADANA

dénemde Nukleer Tip klniginde Lutesyum-177 radyoizotopu ile 8 kir peptid reseptor
radyonuklid tedavisi (PRRT) uygulandi. Bir hastada (% 8.3) ameliyat sonrasi 36. ayda
kardiyak problemler nedeniyle mortalite geligti.

Sonu¢ : Abdominal paragangliomalar nadir goérilen timorler olup genel cerrahi olarak
optimal yénetiminde cerrahin hastalik seyri boyunca son derece dikkatli olmasini gerektirir.
Bu sureg, fonksiyonel veya non-fonksiyonel lezyonlarin tanisindan baslayarak komsu organ
rezeksiyonu gerektirebilecek genis cerrahi tedavilere ve de nuks agisindan yasam boyu
takibe kadar uzanmaktadir. Paragangliomalar ¢esitli klinik semptomlarla kendini gosterebilir.
Radyolojik gorintileme ydntemleri taniya ve cerrahi tedavinin planlanmasina yardimci olur.
imminohistokimyasal analizler taniya yardimci olur ve diger benzeri tumorlerden
ayirtedilmesini saglar. Bu timorin tedavisinde ana prensip cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, Endokrin hipertansiyon, Retroperiton, Metastaz, Cerrahi
tedavi, Sagkalim
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